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MORBIDITATEA PRIN CIROZE HEPATICE 





The morbidity of liver cirrhosis and some risk factors
Study shows the alarming epidemiological situation regard-
ing to the liver cirrhosis in Moldova, determined by the 
high incidence which is according to the literature about 
3000-3500 cases annually, 80% of which were with viral 
etiology. Peculiarities of manifestation of the epidemic proc-
ess in cirrhosis were determined applying the descriptive 
epidemiological methods. The study was conducted over a 
period of 13 years (2000-2012). As a result were determined 
the high prevalence of liver cirrhosis, averaging 254.21 
cases per 100 000 population, increasing cases of cirrhosis 
of viral etiology, especially caused by virus B and C. It was 
determined the level of disability and mortality resulting 
from liver cirrhosis.




Заболеваемость циррозом печени и некоторые фак-
торы риска
Исследование показывает тревожную эпидемиологи-
ческую ситуацию по циррозе печени в Молдове, обу-
словленную их высокой частотой, которая по данным 
литературы составляет около 3000-3500 случаев в год, 
80% из которых были вирусной этиологии. Были опреде-
лены особенности проявления эпидемического процесса 
цирроза печени с применением эпидемиологических 
методов. Ретроспективное исследование включает в 
себя 13 лет (2000-2012). В результате определяется 
высокая распространенность цирроза печени, в среднем 
254,21 случаев на 100 000 населения, увеличение случаев 
цирроза вирусной этиологии, особенно вызванных виру-
сами В и С. Были установлены уровни инвалидности и 
уровень смертности от цирроза печени.
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Introducere
În ultimele decenii se constată o tendinţă de 
creștere a frecvenţei cirozelor în toată lumea, cele 
mai comune cauze fiind virusurile hepatice B, C, D 
și alcoolul [1]. Conform datelor statistice recente, în 
Republica Moldova anual se înregistrează circa 5000 
de persoane cu hepatită cronică sau ciroze hepatice 
de etiologie virală. În urma acestor complicaţii, în 
republică anual decedează circa 3000 de persoane, 
iar ca urmare a hepatitelor cronice şi a cirozelor he-
patice anual se înregistrează în jur de 200 de invalizi. 
Conform datelor instituţiilor internaţionale, R. Mol-
dova se află pe primul loc în lume după mortalitatea 
prin cirozele hepatice [2-5].
Materiale și metode
Analiza epidemiologică a morbidităţii prin ciro-
ze hepatice în anii 2000-2012 a fost efectuată în baza 
datelor acumulate din formularele statistice – Dările 
de seamă nr. 29 (anual) și nr. 27 (anual), elaborate 
la Centrul Naţional de Management în Sănătate și 
aprobate de Ministerul Sănătăţii.
Metoda de cercetare utilizată este analiza 
epidemiologică retrospectivă. Au fost folosite mai 
multe tipuri de cercetări epidemiologice: descrip-
tive, analitice [3].
Rezultate și discuţii
Efectuând analiza epidemiologică retrospectivă 
a morbidităţii prin ciroze hepatice în Republica Moldo-
va, am constatat că aceasta este în continuă creștere 
(figura 1). Morbiditatea cumulativă prin ciroze hepa-
tice a sporit de la 182,19±2,23 la 100 mii populaţie în 
anul 2000 până la 296,11±2,64 la 100 mii populaţie în 
2012, fiind de 1,2 mai mare comparativ cu media pe 
republică (M=254,22 la 100 mii populaţie).
Figura 1. Morbiditatea prin ciroze hepatice în R. Moldo-
va, în dinamica multianuală, perioada 2000-2012
Efectuând analiza morbidităţii generale prin 
ciroze hepatice de origine virală pentru anii 2000-
2012, am constatat o creștere continuă în dinamica 
multianuală. Prevalenţa morbidităţii prin ciroze 
hepatice a sporit de la 40,56‰oo în anul 2000 până 
la 134,63‰oo în 2012, tempoul mediu de creșterea 
fiind de 7,49 cazuri la 100 mii poulație. Anual se în-
registrează în medie 16,99‰oo cazuri noi de ciroză 
hepatică de origine virală la 100 mii populație. În 
dinamica multianuală, incidența cirozelor hepatice 
de origine virală denotă o creștere de la 6,01 cazuri 
la 100 mii populaţie în anul 2000 până la 22,67‰oo 
în anul 2012. Astfel, în perioada a 13 ani analizați, 
incidența a sporit de 3,7 ori, cu un tempou mediu 
de creștere de 1,5 cazuri la 100 mii populație anual 
(figura 2). 
Figura 2. Prevalenţa și incidenţa prin ciroze hepatice 
virale în R. Moldova, anii 2000-2012
Manifestările procesului epidemic conform răs-
pândirii teritoriale a morbidităţii prin ciroze hepatice 
denotă afectarea întregului teritoriu al ţării și are o 
răspândire eterogenă pe toată suprafaţa republicii. 
Pentru perioada 2005-2012 s-a constatat că procesul 
epidemic prin această patologie a fost mai intens în 
centrul republicii (122,26‰oo). În această regiune, 
mai afectată este populaţia din raioanele Telenești 
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(197,24‰oo), Strășeni (178,04‰oo) și Ialoveni 
(177,30‰oo). 
Conform datelor statistice, evoluţia procesului 
epidemic în cirozele hepatice este determinată, în 
marea majoritate a cazurilor, de virusurile B și C, 
constituind în medie 37,22‰oo și 26,78‰oo, re-
spectiv, în perioada anilor analizați. Cirozele hepatice 
provocate de virusul D au fost determinate în 7,47 
cazuri la 100 mii populație. Totodată, rămâne a fi o 
problemă actuală nivelul înalt al cirozelor hepatice cu 
etiologie neprecizată, acestea constituind în medie 
14,28‰oo (figura 3). 
Figura 3. Dinamica multianuală a morbidităţii prin 
ciroze hepatice virale în funcție de structura etiologică, 
în R. Moldova, anii 2000-2012
În ce privește structura de vârstă a cirozei he-
patice, în majoritatea cazurilor sunt afectaţi adulţii, 
constituind 126,60‰oo, pe când copiii cu vârste de 
0-17 ani au fost afectaţi doar în 2,70‰oo cazuri. 
Este de menţionat faptul că morbiditatea prin 
ciroze hepatice se află în continuă creștere în dinami-
ca multianuală și corespunde cu majorarea număru-
lui cazurilor de invaliditate prin ciroze hepatice, ceea 
ce ne permite să determinăm o corelare puternică 
între morbiditate și invaliditatea determinată de ci-
roze hepatice (figura 4). Astfel, conform matricei de 
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Figura 4. Invaliditatea și morbiditatea cumulativă prin 
ciroze hepatice în R. Moldova, în dinamica multianuală, 
perioada 2000-2012 (la 100 mii populație)
Cazuri de invaliditate în ciroze hepatice au 
fost înregistrate mai frecvent în rândul populaţiei 
cu vârsta cuprinsă între 40 și 49 de ani, atingând 
o valoare medie de 43,11‰oo cazuri la 100 mii 
populație, iar cea mai puţin afectată este populaţia 
cu vârsta până la 29 de ani, constituind o medie de 
1,47‰oo. În dinamica multianuală (2005-2012) se 
înregistrează o scădere a cazurilor de invaliditate 
în toate grupurile de vârstă, comparativ cu primul 
an de referinţă. 
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Figura 5. Dinamica multianuală a mortalităţii prin 
ciroze hepatice în R. Moldova, anii 2005–2012 (la 100 
mii populație)
Cazurile de deces, ca rezultat al cirozelor hepatice, 
în ultimii ani s-au dovedit a fi în scădere, comparativ cu 
morbiditatea. Astfel, din anul 2010 se observă o creștere 
a morbidității de la 292,37 la 296,11 la 100 mii populație, 
iar mortalitatea a scăzut de la 94,1 la 78,2 cazuri la 100 mii 
populație. Decese cauzate de ciroze hepatice se întâl-
nesc în egală măsură atât printre femei (86,76‰oo), cât 
și printre bărbați (89,18‰oo), cu o ușoară predominare 
a sexului masculin. 
Concluzii
1. Pe parcursul anilor 2000–2012 s-a înregistrat 
o tendinţă generală de sporire a morbidităţii prin 
ciroze hepatice de la 182,19±2,23 la 100 mii popu-
laţie până la 296,11±2,64 la 100 mii populaţie. 
2. Nivelul incidenţei prin ciroze hepatice de 
etiologie virală în perioada respectivă demonstrea-
ză o creștere a acestora de la 6,01 cazuri la 100 mii 
populație până la 22,67‰oo cazuri înregistrate.
3. Mai frecvent, cirozele hepatice se înregis-
trează la adulții – 126,60‰oo, iar la copii – doar 
2,70‰oo. 
4. Indicele invalidității prin ciroze hepatice 
constituie 15,7 cazuri la 100 mii populație și are o 
tendință de scădere în ultimii trei ani.
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5. Nivelul mortalității ca rezultat al cirozelor
hepatice este în scădere și atinge în medie valoarea 
de 87,83 cazuri la 100 mii populație.
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